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KISALTMALAR VE SIMGELER

ACL Ligamentum cruciatum anterius
aMFL Ligamentum meniscofemorale anterius
Cond Condylus

Lat Lateralis

Lig Ligament

LM  Meniscus laterelis

Maks Maksimum

Med Medialis

MFL Ligamentum meniscofemorale
Min Minimum

MM  Meniscus medialis

MRG Manyetik rezonans goriintiileme
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OZET

Ligamentum meniscofemorale’ler (MFL) hem fonksiyonel hem de klinik agidan
onemli yapilardir. Anatomisi 1yl tammmlanmig olsa da, boyutlar1 degiskenlik
gostermektedir.

Bu caligmada MFL’lerin boyutlari, krus yapist ve tutunma yerlerinin 6zellikleri,
ligamentum cruciatum posterius (PCL) ve PCL’nin oblik lifleri ile iligkisinin
tanimlanmas1 hedeflenmistir.

Yas1 ve Olim nedeni kayitli, artrozu ve ligament hasar1 olmayan taze 22
dondurulmus kadavranm 40 dizi incelendi. Degerlendirilen 40 dizin 37’sinde (%92,5) en
az bir MFL, ligamentum meniscofemorale anterius (aMFL) 20’sinde (%50) ,
ligamentum meniscofemorale posterius (pMFL) , 24’iinde (%60) tespit edildi. Dizlerin 7
(%17,5) tanesinde her iki ligamentin birarada oldugu gozlendi, 11 (%27,5) dizde
PCL’nin oblik liflerine rastlandi. pMFL’nin ortalama uzunlugu 23,82+1,51mm ve
aMFL’nin uzunlugu 21,55+0,97mm bulundu. pMFL’nin ortalama eni 3,43+0,57mm ve
aMFL’nin eni 4,09+0,77mm 0l¢iildi. pMFL’nin ortalama krus uzunlugu, eni ve PCL ile
arasindaki mesafe sirayla 11,3+1,8mm, 3,39+0,92mm, 4,19+1,59mm olarak tespit edildi.
aMFL’nin krus uzunlugu ve eni sirayla 6,19+1,23mm ve 4,8+0,96mm bulundu. Bacak
uzunlugu ile ligament uzunlugu karsilastirildiginda dogru orantili olarak artigi tespit
edildi. aMFL uzunlugu ile aMFL krusunun uzunlugu arasinda ters bir oranti oldugu
gbzlendi. Bunlarin disinda ligamentlerin boyutlar1 ile ligamentlerin kruslarmin boyutlar
arasinda anlamli bir baglant1 bulunamadi. Her iki ligamentin meniskiis {izerine tek veya
cift krus ile ayr1 ayr1 ve arada bir ayirict doku ile tutundugu gézlendi.

Meniscus lateralis i¢cin 6nemli bir fonksiyona sahip olan MFL’lerin anatomisinin iyi
tanimlanmasi, patolojilerin dogru teshis ve tedavisinde veya bdlgenin cerrahisi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: meniscofemoral ligament, meniskiis, meniscus lateralis, ligament,

lateral meniskiis,



SUMMARY

THE VARIATION and MORFOMETRIES of ANTERIOR and POSTERIOR
MENISCOFEMORAL LIGAMENTS

Meniscofemoral ligaments (MFL) have clinical and functional importance.
Although, these ligaments are well defined, there is variance in their dimensions.

The objectives of this study are to determine the dimensions of MFLs, to define the
properties of the crura and their attachments, and to analyze the relations of ligamentum
cruciatum posterior (PCL) and oblique bundles of the PCL.

40 knees of 22 frozen cadavers who had no ligament injury and no arthrosis were
analyzed. The ages and the reasons of deaths of the cadavers were known. In 37 knees
(%92,5) at least one MFL, in 20 knees (50%) anterior meniscofemoral ligament (aMFL),
in 24 knees (60%) posterior meniscofemoral ligament (pMFL) were observed. Both
ligaments were present in 7 specimens (%17,5). The oblique fibers of PCL was present in
11 knees (%27,5). The average length of the pMFL was 23,82+1,51mm and the aMFL
was 21,55+0,97mm respectively. The mean width of the pMFL was 3,43+0,57mm and
the aMFL was 4,09+0,77mm. The mean length and the width of the pMFL’s crus and the
distance between pMFL and PCL were defined as 11,3£1,8mm, 3,39+0,92mm,
4,19+1,59mm respectively. The mean length and width of aMFL’s crus were found as
6,19£1,23mm and 4,8+0,96mm. The linear relationship was observed between ligament
length and leg length. There was inverse relation between the length of aMLF and the
width of the aMFL crus. No any other relation was found between ligaments and the
dimensions of the crura. Both ligaments were seen to attach on meniscus by single crus or
double crura. These crura were separated from each other by a thin layer of tissue.

To understand the anatomy of MFL which has important role in the function of

lateral meniscus is important to diagnose and treatment of the pathologies of the knee.

Key words: meniscofemoral ligament, meniscus lateralis, ligament, meniscus



1. GIRIS

Meniskiisleri eklem igerisinde tutan ve kismen sabitleyen baglar vardir. Bunlar
ligamentum meniscofemorale (MFL) olarak adlandirilir. MFL’ler dizde meniskiis ile
femurun interkondiler alanini birbirine baglar. Bilindigi gibi ‘Ligament ‘ kelimesi en
yaygin olarak kemigi kemige baglayan anlaminda kullanilmaktadir. Fakat burada
fibrokartilajenos bir dokuyu kemige baglayan yap1 anlaminda kullanilmistir. En yaygin
gortileni ligamentum meniscofemorale anterius (aMFL) ve ligamentum meniscofemorale
posterius (pMFL)dur. Bu ligamentler meniscus lateralis’in (LM) posterior boynuzunu
condylus medialis femoralis’in i¢ yiliziine baglar. aMFL, ligamentum cruciate
posterius’un (PCL) anteriorundan gecer ve Humphry olarak adlandirilir, pMFL ise
PCL’nin posteriorundan gecer ve Wrisberg olarak adlandirilir. Bunlari diginda bir de
meniscus lateralis ve medialisin anterior boynuzundan femura uzanan ligamentler tarif

edilse de bu ¢ok nadir goriiliir ( 12).

Diz eklemi, viicuttaki en biiylik eklemdir. Dislokasyona miisait bir yapiya sahip
olmasmna ragmen, baglarmin saglam yapist bu orani azaltir. Bununla birlikte diz
eklemimiz ¢ok cesitli hastaliklara ve travmalara maruz kalir. Sportif ve giinliik
aktivitelerde en onde yer alir. Diisme vb. durumlarda ilk temas yeridir ve korunmasiz
oldugundan kazalarda en c¢ok yaralanan bdlgedir. Bunun yanisira, epifiz yapisi
infeksiyonlarin yerlesmesine ve yayilmasma diafizlere oranla daha miisaittir. Eklem
yiizeyi ¢ok genis ve korunmasizdir. Eklem yiizeyleri arasinda birebir uyum olmamasi da
bu bolgedeki yumusak dokularin travmalarda daha fazla yaralanmasina ya da gilinliik
kullanimda daha ¢ok yipranmasia neden olur. Eklem ylizleri arasinda uyumu saglayan

meniskiisler oldugundan en ¢ok yaralanmaya maruz kalan yapilar da meniskiislerdir(6,8).

Humphry (aMFL) ve Wrisberg (pMFL) ligamentler olarak da bilinen dizin anterior
ve posterior meniscofemoral ligamentler1 (MFL) 1yi tanimlanmis olsa da ozellikle
bulunma sikligi, boyut ve anatomileri ile ilgili tanimlama biiyiikk degiskenlik
gostermektedir. Literatiirde MFL’lerin goriilme oranlar1 ¢cok farkli bildirilmistir. Yapilan
bir calisma en az bir MFL’ nin varligini %70 oraninda bildirirken (13), diger
calismalarda %100 oraninda bildirmistir (33,18,35). Ayrica c¢aligmalar farkli etnik



gruplarda farkli sonuclar ¢ikabilecegini gostermistir (4,12). Baz1 calismalarda pMFL’ nin
sonuclarinin fazla olmasini yazarlar PCL’nin oblik liflerinin pMFL ile karigtirilmis
olabileceginden kaynaklandigini 6ne stirmiislerdir (28). Buna karsin PCL oblik lifleri ile
ilgili bir ¢aligma tarafimizdan tespit edilememistir (12). Ayrica her iki ligamentin
cogunlukla gen¢ vakalarda goriildiigli ve yasla dejenerasyona bagli goriilme olasiliginin

azaldig: ileri stirtilmiistiir (12). Tiim bu bilgiler anatomik metinlere de yansimstir (8).

Meniskofemoral ligamentlerin anatomisinde gidis yonii ve sekli ile ilgili herhangi bir
calisma yapilmamis ve PCL ile olan iligkisi ortaya konmamistir. Boyutlar ile ilgili birgok
calismada bilgi verilmesine ragmen ligamentlerin krus’lari ile ilgili herhangi bir ¢aligma
yoktur. Buna ragmen son yillarda diz yaralanmalar1 ve bunlarin tedavilerine yonelik
calismalarin artmas1 Ozellikle artroskopik cerrahiler, MFL’ye olan ilgiyi arttirmistir.
Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) calismalar1 bu ligament yirtiklarinin LM yirtig1
gibi yanlis yorumlanabilecegini gdstermistir (14,22,32). Bu ligamentlerin varyasyonel
pozisyonlarinin, MRG goriintiilerinin  dogru yorumlanmasma engel olabilecegi
bildirilmistir (18). Klinik uygulamalarda bu ligamentin yrtiklarmin meniskiis yrtig1 ile
karigabildigi bilinmektedir (14,22). Fonksiyonu ile ilgili ¢aligmalarda LM’nin arka
boynuzunun hareketini kontrol ettigi ve m. popliteus ile birlikte LM’yi korudugu
vurgulanmig ve meniscus medialis (MM) de bu kontrolu saglayan bir yap1 olmadigindan
daha ¢ok yirtiga maruz kaldig1 bildirilmis olsa da, bu bolgenin karmasik olan fonksiyonel

anatomisi tam olarak anlagilamamistir (20,30,17).

Bu c¢aligmada sozedilen yapilarin varyasyonel pozisyonlarmin tanimlanmasi, krus
yapisinin ve boyutlarinin agiklanmasi, birbirleri ile PCL ve PCL’nin oblik lifleri ile

iliskisinin yani sira olasi etnik farkliliklarin olup olmadigmni arastirmak hedeflenmistir.

Calismamiz kadavralardan elde edilen MFL’lerde yapilmistir. MFL bulunma orana,
varyasyonlari, ¢evre yapilarla iliskisi ve tutunma yerlerinin 6zellikleri tespit edildi.
Ligamentlerden kesitler almip boyandiktan sonra 1sitk mikroskobu altinda ¢aplar1 ve

meniskiis ile ilgkisi degerlendirildi.



2.GENEL BILGILER

2.1.Diz Eklemi

Femur’un distal ucundaki kondilleri ile tibia’nin proksimal ucundaki platosu arasinda
olusan ve patella’nin da katildig1 kondiler tipte bir eklemdir. Viicudumuzdaki en biiyiik,
yiizeyi en genis ve dis darbelere karsi en korunmasiz eklem olmasina karsin, i¢ ve dis
baglarmin giiclii yapisi, eklemi ¢evreleyen kas ve tendonlartyla kuvvetli bir eklem yapisi
kazanir. Condylus femoris’ler ile tibia platosu arasinda iki ayr1 kondiler tip eklem olusur.
Condylus femoris’ler hem sagital hem de transvers yonde konvekstir, dolayisiyla kiiremsi
bir sekilde oldugu goriiliir. Fibr6z dokudan olusan eklem kapsiilii her iki eklemi de
birarada sarar, buna bagli olarak biiyiik bir eklem boslugu olusur. Iki kondilli eklem
olmasi nedeniyle art. bicondylar grubu ekleme benzemesine karsin diz eklemi
ginglymus grubuna benzer hareketler yapar. Ginglymus grubu eklemlerde bilindigi gibi
transvers yonde tek eksen vardir ve bu eksen etrafinda sadece fleksiyon ve ekstensiyon
hareketleri yapilir. Fakat diz eklemi en az 30°’lik bir fleksiyondan sonra bir miktar da

rotasyon yapabilmesi nedeniyle ginglymus grubu eklemlerden farklidir (6,8) ( Sekil-1,2).

LYLIUIK KEMIGH (femur)

DIZ KAPAGI
{Patelia)

ARKA CAPRAZ
BaG
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Sekil-1-Diz eklemi fleksiyonda
www.adam.com (17.01.2010)
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Sekil-2-Diz eklemi ekstansiyonda, 6nden goriiniisii

Moore K.L., Dalley A.— Klinige Yonelik Anatomi

Diz eklemine arkadan bakildiginda bir ¢ukurla (fossa intercondylaris) ikiye ayrilmisg
olan iki kondil goriiliir. Kondiller 6nde birlesir ve patella ile eklem yapan facies
patellaris’i olusturur. Bu eklemde yer alan ve yukari dogru uzanan bir oluk vardir. Bu
oluk eklem yiiziinii i¢ ve dis olmak iizere ikiye aywrir. Distaki eklem yiizii daha genistir.
Normal pozisyonda femur govdesinin yukaridan- asagiya, distan-ice dogru meyilli seyri
nedeniyle condylus femoralis lateralis daha distale uzanir, bu sayede her iki kondil ayn1
seviyede sonlanir. Condylus tibialisler horizontal diizlemdedir ve femur kondilleri de bu

diizlemde sonlanarak eklem yiizeyleri birbirine temas eder (6,34) ( Sekil-1, 2).

Diz ekleminin, condylus tibialis’ler iizerindeki eklem ylizleri (facies articularis
supeior) konkavdir. Lateraldeki eklem yiizli daha kii¢iik ve yuvarlaktir. Medial taraftaki
eklem yiizii ise daha genis ve ovalcedir. Her iki eklem yiizii hafif ¢ukurdur ve arada kalan

bolim biraz yiikselerek tuberculum intercondylare mediale ve laterale’yi olustururlar.



Lateral eklem ylizii, m.popliteus’un tendonu nedeniyle, arkaya dogru biraz daha
genislemistir. Condylus femoris’ler ile condylus tibialis’lerin birbirine uymamasi
nedeniyle, her iki kemigin eklem ytizleri birbirlerine her yerde temas etmez. Bu temas,
medial yiizde yaklasik 3,5-4,5 cm?, lateral yiizde ise 2-3 cm? kadardir. Temas sahalarmin
sinirlarmi1 meniskiislerin serbest i¢ kenarlar1 olusturur ve buna uyum saglar. Eklemin
fleksiyon hareketi sirasinda condylus femorislerin yuvarlak kisimlar1 tibia {izerine
geleceginden, temas alan1 daha da azalacaktir. Temas alanlar1 disinda kalan bu boslugu
ise meniskiisler doldurur (6,8) (Sekil-3). Boylece daha genis bir alan lizerinde hareket
saglanir ve yiik aktarimi da daha genis alanda gerc¢eklesir. Eklem kapsiilii, meniskiislerin
dis kenarlarmin tutundugu kismin altinda ¢epegevre kalinlagir ve “lig. coranarium” adin1
alir (8). Ayrica diz ekleminde yer alan i¢ ve dis baglar vardir. I¢ baglar, eklem boslugu
icinde yer alir. Iki tane olup, femur ile tibia’yr birbirine baglarlar. Birbirini
caprazladiklar1 i¢in bu baglara lig. cruciatum anterius (ACL) ve posterius (PCL) adi
verilir. Lig. patella, lig. collaterale tibiale (mediale), lig. collaterale fibulare (laterale), lig.
arcuata poplitae ve lig. obliqua poplitea ise baslica dis bag grubunu olusturur (8,34)
(Sekil-3, 4).

Fibroz kikirdaktan yapilmis yarmmay seklindeki meniscus medialis (MM) ve
meniscus lateralis (LM), eklem yiizlerinin 2/3’iinti kaplar ve eklem yiizeylerinin birbirine
uyumunu saglar. Dis kenarlar1 fibroz kapsiile tutunmustur. Meniskiislere tutunup onlar1
destekleyen diger yapilar, aMFL, pMFL ve lig. transversum’dur. Diz ekleminin
membrana synovialis’i dizin en karmasik yapisidir. Birgok kivrim ve ¢ikmazlar olusturur.
Ayrica, eklem cevresinde bircok bursa bulunur, baglica patella ¢evresinde (4 tane),

lateralde (4 tane), ve medialde (4 tane) grup olustururlar (6,8).
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2.1.1.Eklem kapsiilii

Eklem kapsiiliiniin fibroz tabakasi ¢ok ince fakat kuvvetli liflerden olusur. Etraftan
gelen tendon ve ligamentler kapsiiliin yapisina katilarak daha da kuvvetlenir. Fakat bu
lifler her tarafa esit olarak dagilmadigindan, kapsiiliin her yeri ayn1 ende ve saglamlikta
degildir. Kapsiiliin arka boliimiindeki vertikal lifler, condylus femoris’lerin kenarlarina ve
fossa intercondylaris’in kenarma tutunur. Asagida ise condylus tibialis’lerin arka
kenarlar1 ile interkondiler bdlgenin arka sinirina kadar uzanir (Sekil-5). Yukar: kisimda
m.gastrocnemius’un tendonlari, orta kisimda ligamentum popliteum obliquum yukaridan-
asagiya, distan-ige dogru uzanarak, arka-i¢ tarafta ise ligamentum collaterale tibiale’nin
arka kenar1 eklem kapsiiliinii destekler (Sekil-5,6). Lig. collatarale fibulare ile sik1 bir
baglantis1 yoktur, arada yag ve bag dokusu bulunur ve aralarindan a. genu inferior
lateralis ile eklem kapsiiliine giden sensitif sinirler gecer. Fibroz kapsiil femur eklem
kikirdagmin yaklasik 2cm kadar iist kismina kadar uzanir, eklemin 6n kisminda
bulunmaz. Patella’nin yan taraflarinda retinaculum patella mediale ve laterale yer alir,
bunlar m. vastus medialis ve lateralisin bir uzantisidir. Bu yapilar hem eklem kapsiilii ile
kaynagmistir hem de ligamentum patella’ya da bir ucu tutunur. Lateralde, tractus
iliotibialis retinaculum patellae lateraleyi destekler ve ligamentum collaterale fibulare ile
ligamentum popliteum obliquum arasint doldurur. Medialde ise m.sartorius ve m.
semimembranosus’un tendonunun bir kisim lifleri, ligamentum collaterale tibiale’yi
destekler.(Sekil-7) Burada ligamentum collatarale tibiale, fibroz kapsiil araciligiyla
MM’e ve asagida da tibia’nin iist kenarina tutunarak MM’iin hareketini kisitlar.
Meniskiisi  tibia’ya baglayan eklem kapsiiliiniin bu kismima lig. coronarium

denilmektedir (6,8).
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2.1.2. Membrana synovialis

Dizdeki en karisik yapi membrana synovialis’dir. On tarafta patella’nm {ist
kenarindan baglar. Patella’nin iist kisminda m.quadriceps femoris’in tendonu ile femur
arasinda kalan boliimde bursa (kese) meydana getirir. Buna bursa suprapatellaris denir.
Bu kese, m. quadriceps femoris tendonunun, diz ekleminin hareketi sirasinda basinci
azaltarak, kolay kaymasini saglar (Sekil-8). Dizin On tarafinda yer alan, m. articularis
genu, m.vastus intermedius’tan ayrilan bir kisim kas lifleridir ve ekstensiyon sirasinda
eklem kapsiilini yukar1 dogru c¢eker. Boylece kapsiilin eklem araligina girmesini

engeller (6,8).
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Membrana synovialis patella’nin yan taraflarinda, m. vastus lateralis ve medialis’in
altma girer. Membrana synovialis ile ligamentum patella arasinda bir yag kitlesi bulunur
(Sekils-9). Buna corpus adiposum infrapatellare denir. Bunu Orten membrana
synovialis, patella’nin alt kisminda i¢ ve dis kenarlarinda kendi {izerinde katlanir, daha
sonra eklem igine dogru iki taraftan kanat seklinde uzant1 gonderir. Bu yapilara plicae
alares denir. Bu uzantilar birbirleriyle birleserek, fossa inetrcondylaris’e dogru uzanir.
Buna plica synovials infrapatellaris denir. Diz ekleminin bazi yerlerinde bosluklar
bulunur ve eklem ylizeyleri tam temas etmez. Bu bosluklar1 plicae alares ve plica
synovialis infrapatellaris ile meniskiisler doldurur. Bu sayede eklem hareketleri daha

diizglin olur. Membrana synovialis eklemin yan taraflarinda fibréz kapsiiliin i¢ yiiziini
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doser, asagiya dogru fibroz kapsiiliin meniskiislere tutundugu yere kadar uzanir.

Meniskiislerin {ist ve alt yiizlerinde membrana synovialis yoktur. LM’nin arka tarafinda,

m. popliteus’un tendonunun altinda bir synovial kese bulunur. Bu kese bazen tibiofibular

eklem boslugu ile iliskilidir (6,8) (Sekil-10).

M. Popliteus

Sekil-10-Popliteal bursa ve diz eklemi ile iliskisi

Moore-Klinige Yonelik Anatomi

Popliteal bursa
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2.2.Dizi Cevreleyen Ligamentler

2.2.1.Ligamentum patella

Apex patella, yan1 ve arka tarafi ile tuberositas tibia’nin list kism1 arasinda uzanan
yaklagik 8cm uzunlugunda, 2-3cm genisliginde ve 0,5cm eninde bir bagdir. M.
quadriceps femoris tendonunun orta kismimnin lifleri, patella’nin 6n yiiziinden gegerek bu
bagin yapisma katilir (Sekil-11). Canlilarda bacak ekstansiyon pozisyonunda patella’nin
iistiinde ve altinda bu baglar1 gozle gormek miimkiindiir. Retinaculum patellae laterale
ve mediale eklem kapsiiliiniin yan kisimlarina tutunur. Retinaculum patella mediale ve
laterale ile lig. patella arasinda eklem kapsiili zayiftir. Eklem i¢i basinct negatif
oldugundan, bu zayif yerler cukur seklinde goriiliir. Eklem i¢i basinci artarsa bu ¢ukurlar

kaybolur ve bu klinik agidan 6nemlidir (6,8).
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Sekil-11 —Ligamentum patella
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Sekil-12- Ligamentum popliteum obliquum ve arcuatum

Netter- insan Anatomisi Atlasi

2.2.2. Popliteal ligamentler

2.2.2.A. Ligamentum popliteum obliquum

Dizin arkasinda condylus tibialis medialis ile condylus femoris lateralis arasanda
uzanir. Linea intercondylaris ile condylus femoris’e tutunur. M. semimebranosus’un
sonlanma yerinden bazi lifler bu baga uzanarak bagin yiizeyel kismini olusturur. Derin
lifleri fibroz kapsiille kaynagmustir (Sekil-12). Lifleri arasindan damar ve sinirler geger.

Fossa poplitea da bu bagin arka yiiziinden a.poplitea gecer (8).
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2.2.2.B. Ligamentum popliteum arcuatum
Bu bag Y seklindedir ve kapsiille kaynagmistir. Bir ucu fibula baginin tepesine, diger
ucu tibia’da posterior interkondilar bolgenin arka kismina ve {i¢iincii ucu da epicondylus

femoris lateralis’e tutunur (Sekil-12). Ugiincii ucu bazen bulunmaz (8).

2.2.3. Kollateral ligamentler

2.2.3.A. Ligamentum collaterale tibiale

Lig. collaterale tibiale genis ve yassi bir bagdir. Yukarida epicondylus femoris
medialis’e, asagida ise condylus tibialis medialis ve fibroz kapsiil araciligiyla da
meniscus medialis’e tutunur. On kisimdaki lifleri daha uzundur. Asagida condylus
tibiali’sin 2-2,5cm kadar asagisinda tibia govdesine tutunur ve eklem kapsiiliine yapisik
degildir (Sekil-13,14). Aralarinda bir veya birkac bursa bulunabilir. Bu bag: alt ve dis
kismidan m.gracilis, m. sartorius ve m. semitendinosus’un tendonlar1 ( pes anserinus’u
olustururlar) ¢aprazlar. Bu kaslarin tendonlar1 ile bag arasma bir bursa girerek siirtiinmeyi

azaltir (8).

2.2.3.B. Ligamentum collateral fibulare

Lig. collaterale fibulare, yukarida condylus femoris lateralisin arka kismina, asagida
ise caput fibula’nin tepesinin 6n kismina tutunan, yuvarlak ve kuvvetli bir bagdir (Sekil-
13,14). Distalde m. biceps femoris’in tendonuyla Ortiilmiis ve hatta bu kasin tendonuyla
kaynagmistir. Bazen bu kasin tendonu tarafindan delinerek iki parcali hale gelebilir. Bu
bagin eklem kapsiilii ve meniscus lateralis ile bir baglantis1 yoktur. Bag ile eklem kapsiilii

arasindan m. popliteus’un tendonu ve a.genus inferior lateralis ile sensitif sinir lifleri

gecer (6,8).
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2.2.4. Capraz baglar
Dizdeki bu ligamentler intrakapsiiler olup birbirini ¢aprazladiklar1 igin ¢apraz
(cruciat) baglar denilmektedir. Tibia’ya tutundaklar1 yere gore anterius ve posterius

olarak siniflandirilir. Cok saglam yapiya sahip olan bu baglar iki tanedir (6,8).
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2.2.4.A. Ligamentum cruciatum anterius

Lig. cruciatum anterius(ACL), diz ekleminin 6nkismindan baslar, alt ucu tibia’nin
area intercondylaris anterior’a, iist ucu ise condylus femoris lateralisin i¢ yiiziiniin arka
boliimiine, daha yatay bir yol izleyerek, yelpaze seklinde dagilarak tutunur (Sekil-13). Bu

bagin alt ucu meniscus lateralis’e kismen yapigsmistir (6,8).

2.2.4.B. Ligamentum cruciatum posterius

Lig. cruciatum posterius, asagida tibia’nin area intercondylaris posterior’undan
baslar, daha dik bir seyirle yukarida condylus femoris medialisin dig yliziiniin arka
boliimiine yayilarak tutunur (Sekil-13,14). Daha kalin ve kisa olan bu bagmn alt ucu

meniscus lateralis’in arka kenar1 ile kaynagmustir.

Membrana synovialis bu baglarm 6n ve yan taraflarim1 6rter ve PCL’nin yan
taraflarindan fibroz kapstile atlar. Bu nedenle de ligamentum cruciatum posterius’un arka
boliimii ile bu bdliime denk gelen fibroz kapsiiliin 6n yliziinde membrana synovialis

bulunmaz (6,8) (Sekil-15).

2.3. Meniskiisler

Yarmmay seklinde fibroz kikirdaktan yapilmis olup, medial ve lateral olmak tizere iki
adettir. Femur ile tibia eklem ytizlerinin birbirine uyumunu sagladigindan eklem hareketi
daha diizenli bir sekilde gerceklesir (Sekil-14). Meniskiislerin i¢ kenarlar1 ince ve
konkav, dis kenarlar1 kalin ve konvekstir. Dis kenarlar1 fibr6z kapsiille kaynasmistir ve
kapsiilden gelen bir kisim kilcal damarlar ile beslenir, i¢ kisimlarimda ise damar
bulunmaz. Ayni zamanda meniskiislerin iist ylizii de condylus femoris’lere uyacak
sekilde konkavdir. Alt yiizleri ise, condylus tibialis’lerin eklem yiiziine oturacagindan
diizdiir ve bu yiiziin 2/3’lik kismmi kaplar. Her iki meniskiisun 6n uclarmni lig.
transversum genus birlestirir. On ve arka uclar1 ile tibia’ya, dis kenarlar1 ile de eklem
kapsiiliine tutunur. Meniskiisler, bir¢cok yerden cevre dokulara tutunmasma ragmen
eklemin hareketi sirasinda kiigiik bir miktar yerlerini degistirerek uygun eklem yiizleri

olustururlar (6,8,34) (Sekil-13, 14).
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Netter-insan Anatomisi Atlasi

2.3.1. Meniscus lateralis

Meniscus lateralis C harfi seklindedir ve dis-i¢ kenarlar1 arasindaki genislik yaklagik
her yerde aynidir. On ucu area intercondilaris anterior’da ACL’nin arka-dis kismina, arka
ucu area intercondilaris posterius’un on kismina PCL’nin arka kismina tutunur. LM’nin
arka-dis kisminda, m.popliteus’un tendonu bulunur ve icte birbirleriyle kaynasir (Sekil-
14). LM’nin arka boynuzundan condylus femoris medialis’in dig yiiziine uzanan iki
ligament bulunur. Bunlardan birisi PCL’nin arkasindan geger ve lig. meniscofemorale
posterius (Wrisber lig.) adin1 alir, digeri PCL’nin 6niinden gecer ve lig. mensicofemorale
anterius (Humphary lig.) adin1 alir (Resim-1,2) Bu ligamentler ve m. popliteus’un

tendonu, meniscus lateralis’in arka boynuzunun hareketini kontrol eder (6,8,12).
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Resim-1: Lig. meniscofemoral posterius’un posteriordan goriiniisii

Resim-2: Lig. meniscofemoral anterius’un posteriordan goriiniisii
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2.3.2. Meniscus medialis

Meniscus medialis’in agz1 daha agik oldugundan yarim ay seklinde ve arka boliimii
on boliimiinden daha genistir. On ucu ACL nin 6n tarafina arka ucu PCL ile LM arasina
tutunur. MM nin dis kenarlar1 fibroz kapsiil ve lig. collaterale tibiale’ye sikica tutundugu
icin LM’e oranla daha az hareket eder. Her iki meniskiisiin 6n ucunu lig. transversum

genu birbirine baglar (6,8).

2.4. Diz Eklemi Etrafindaki Bursalar

Diz eklemi travmalara karsi korunmasizdir ve g¢evresinden ¢ok kuvvetli kaslarin
tendonlar1 gecer. Bu tendonlar ile arasina yerlesmis 12, bazen daha fazla sayida bursa

bulunur. Bursa’lar1 6n, i¢ ve dis taraftakiler olmak iizere li¢ gruba ayirabiliriz (8,34).

2.4.1. Dizin on tarafinda yeralanlar

1-Bursa subcutanea prepatellaris: Dizin 6n kisminda deri ile patella’nin alt yarisi
arasinda yer alir.

2-Bursa subcutanea infrapatellaris: Dizin 6n kisminda deri ile tuberositas tibia’nin alt
kismi1 arasinda yeralir.

3-Bursa infrapatellaris profunda: Tibia’nin iist kismi ile lig. patella arasinda yeralir.
4-Bursa suprapatellaris: Femur’un distal 6n yiizii ile m. quadriceps femoris’in alt ucu

ve tendonu arasinda yeralir.

2.4.2. Dis taraf

1-Bursa subtendinea mm. gatsrocnemius lateralis: M. gastrocnemius’ un lateral bas1
ile eklem kapsiilii arasinda yeralir.

2-Bursa subtendinea mm. bicipitis femoris inferior: Lig. collaterale fibulare ile m.
biceps femoris’in tendonu arasinda yeralir.

3-Recessus subpopliteus: M. popliteus’un tendonu ile femur’un lateral kondili arasinda
yeralir.

4-Lig. collaterale fibulare ile m. popliteus’un tendonu arasinda yeralir.
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2.4.3. i¢ taraf

1-Bursa subtendinea mm. gastrocnemii medialis: FEklem kapsili ile
m. gastrocnemius’ un medial basi arasinda yer alir ve genellikle eklem boslugu ile
iliskilidir.

2-Bursa anserina: M. semitendinosus, m. gracilis ve m. sartorius’un tendonlar1 (pes
anserinus) ile lig. collaterale tibiale arasinda yeralir.

3-Bursa mm. Semimebranosi: M. sesmimembranosus’un tendonu ile tibia’nin iist kenar1
arasinda yeralir.

4-Lig. collaterale tibiale ile femur, eklem kapsiili, meniscus medialis ve m.
semimembranosus arasinda bir¢ok kiiciik bursa yeralir.

5- M. semitendinosus ile m.semimembanosus arasinda da bir bursa yeralir.

2.5. Diz Eklemininin Vaskiilerizasyonu ve innervasyonu

2.5.1. Arterleri: Dizi besleyen arterler, a.femoralis ve a. poplitea’nin dallar1 ile a. tibialis
anterius’un geri donen dallar1 ve a. fibularis circumflexa’nin geri donen dallaridir. Bu
damarlar diz etrafinda anastamoz yaparlar (8,34).

2.5.2. Sinirleri: N. femoralis, n. obtutatorus, n. tibialis ve n. fibularis comminus’ten

gelen dallar ile innerve edilir (6,8).

2.6. Diz Ekleminin Hareketleri

Diz ekleminin ana hareketleri fleksiyon ve ekstensiyon olup bazi hareket acilarinda
i¢c ve dis rotasyonda yapar. Diz ekleminde aktif diz fleksiyonu yaklasik 130°, yardim ile
gerceklesen pasif fleksiyon agist 150° kadardir. Diz ekleminin hareketlerini dizdeki
yapilar kontrol eder ve smirlar. Uyluk ile baldirin temasi fleksiyon hareketini, yan ve
capraz baglarin gerilmesi ekstensiyonu, ¢capraz baglar i¢ rotasyonu ve yan baglar da dis
rotasyonu kisitlar. Fleksiyon hareketi sirasinda meniskiisler 1cm kadar arkaya kayar. Tam
fleksiyonda condylus femoris’lerin arka kisimlari, tibia ile temas eder. Condylus
femoris’lerin bu arka kisimlar1 kiire seklinde oldugundan, bu acida eklem yiizleri

arasindaki temas alan1 azalir. Fleksiyondan ekstensiyona gelirken dizde tibia ve
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meniskiisler, condylus femoris’ler iizerinde 6ne kayar. Boylece her iki kemigin temas

alan1 genisler (6,8,34).

Diz ekleminde yer alan i¢ ve dis baglar nedeniyle rotasyon hareketi ¢ok smirlidir.
Rotasyonda meniskiisler condylus femoris’ler ile birlikte hareket ettiklerinden, rotasyon
hareketi tibia ile meniskiisler arasinda gerceklesir. Ayakta dururken, ayak yerde sabit ise
ekstansiyon hareketinin son 30° sinde femur tibia iizerinde bir miktar i¢ rotasyon yapar.
Boylece diz kilitlenir, bacak kaslar1 gevser ve viicut agirhigim tagimak ekonomik olur.
Dizi kilitli pozisyondan fleksiyona getirirken m. popliteus kasilir ve femur dis rotasyon
yapar. Ayak temasi olmadigi durumda ise ekstansiyonun sonunda bacak dig rotasyon,
fleksiyonun baslangicinda ise i¢ rotasyon yapar. Bu rotasyon hareketi 20° kadardir ve 40°

-50° ye kadar izin verir (6,8,34).

2.7.Bagdokusu Histolojisi

Bag dokusu mezenkimden gelisen ve ¢ok ¢esitli tiplerde farklilasan, regenerasyon
kabiliyeti yiiksek, doku ve organlar i¢cin metabolik destek olusturan yapilardir. Bag
dokusunun kikirdak ve kemik gibi destek gorevi yapan tiirleri de oldugu icin bu dokuyu

smiflara ayirarak ayr1 ayr1 incelemek gerekir (32).

2.7.1. Smiflandirilmasi
1-Esas bag dokusu
a) Gevsek(areolar)
b)Tikiz
- Diizensiz (dermis)
- Diizenl (tendon,ligament)
2-Ozellesmis bag dokusu
a)Yag dokusu
b)Elastik doku
c)Hemopoetik(lenfoid ve myeloid) doku
d)Miik6z doku
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3-Destek bag dokusu
a)Kikirdak doku
b)Kemik doku

Yukaridaki siniflamadan da anlasilacagi gibi ligament dokusu histolojik olarak lifleri
cilelenmis, tek istikamette olan bag dokusu sinifina girmektedir. Bu tip bag dokusu lifleri
fiziksel ve kimyasal 6zellikleri bakimindan kollajen lifler igerir. Kollajen lifler, cesitli
uzunluklarda ve ¢ok defa dalgali demetler seklinde goriiliir. Bu lifler bir tendonda oldugu
gibi, cm? basina birkag yiiz kg. kaldirma giicline ve dayanikliligma sahiptir. >’Kollajen
lifler asit boyalarla boyanir. Preparatlarda Hematoksilen-Eosin ile pembe, Mallory ile

mavi, Asit fuchsin ile kirmizi, 151k yesili ile yesil renkte gézlenir (32).”’
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Adalet Bakanlig1 Istanbul Adli Tip Kurumu Baskanlig1 Bilimsel Kurulu,
21/07/2009 tarihli ve 479 sayili izniyle, bu kuruma gelen taze dondurulmus kadavralar
iizerinde yapildi. 25-65 yas arasindaki (ortalama 47,18 + 11,16), yas1 ve 6liim nedeni
kayitl, artrozu ve ligament hasar1 olmayan 22 kadavranin 40 dizi incelendi. Bu vakalarin
18’zinde ¢ift dize bakildi. Bu vakalarm 3’1 bayan 19’u erkek kadavraydi. Kadavralara
posterior yaklasimla diz eklemi diseksiyonu yapildi. Morfometrik OSlgilimleri
tamamlandiktan sonra tespit edilen ligamentler lateral meniskiis ile beraber eklem
icerisinden ¢ikarilip formaldehit soliisyonuna kondu. Formaldehit fiksasyonu uygulanan
bu pargalar daha sonra seri takip ile parafin blokland1 ve kesitler alindi. Bu kesitler
Masson Trikrom yOntemiyle boyandiktan sonra 1sik mikroskopu altinda degerlendirilip

cap Olciimleri yapildi.

3.1.Diseksiyon Yontemi

Yiizistii pozisyonda, gluteal ¢izginin 10—15 cm. altindan orta hat boyunca asagi
dogru, yaklasik m. gastrocnemius’un musculotendinous bileske yerine kadar uzun bir cilt
kesisi yapildi. Cilt ve cilt alt1 dokusunu her iki yana dogru acildi. M. semitendinousus ve
m.semimembranosus, m.biceps femoris, m.gastrocnemious ve m.soleus diz eklemi
iizerinden diseke edildi. A.v. poplitea, popliteal bolgede eklemin proksimalinden ve
distalinden baglanip, arada kalan boliimden kesildi. Diz eklemi tizerinden diseke ederek
eklem kapsiilii iizerinde olusacak bir kanamay1 6nleyerek, eklem kapsiiliinii net birsekilde
ortaya c¢ikarildi. Eklem kapsiiliinii, condylus femoris posterior’lar arasindan g¢ekilen
horizontal bir hat {izerinden ve condylus femoris posterior’lardan condylus tibialis’lere
dogru keserek, U seklinde tibia iizerine bir kapak gibi kaldirildi. Oncelikle pMFL nin
olup olmadig1 kontrol edildi. Ligamentin uzunluk ol¢timiini dijital dlger (kompas) ile
femur kondiline tutundugu yer ile meniskiise ilk temas ettigi yer arasindan yapildi
Meniskiis iizerindeki krus boyu ayrica 6l¢iildii. Ligamentin en 6l¢iimii interkondiler orta
hat hizasindan yapildi. Ligamentin krus eni 6l¢iimii ise meniskiise tutundugu ilk kistmdan

gerceklestirildi. Daha sonra eklem kapsiilii hem medialden hem de lateralden dikkatlice
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meniskiisler tizerinden diseke edilerek diz eklemi ve meniskiisler acik¢a ortaya cikarildi.
pMFL ile ilgili dl¢iimler tamamladiktan sonra pMFL femur tutunma yerinden kesildi.
Daha sonra PCL tibia interkondiler tutunma yerinden aMFL’ye dikkat edilerek diseke
edildi. aMFL ve krusunun boyutlar1 yine pMFL gibi o6lgiildiikten sonra condylus
femoris’e tutunma yerinden diseke edildi. Her iki ligamentin de uzunluk Olgiimlerin
gergin olduklar1 pozisyonda gergeklestirildi. Son olarak meniscus lateralis var olan
MFL’ler ile birlikte diseke ederek diseksiyon islemini tamamlanip, alman parcalar

formaldehid igeren kutulara yerlestirildi.

3.2. Isitk Mikroskopisi

Kadavradan elde edilen meniskofemoral doku drnekleri en az 48 saat siireyle %10
luk formaldehid soliisyonunda fikse edildi. Daha sonra dokular yiikselen dereceli alkol
serilerinden (%70,%90,%96,%100) gegirilerek (1/2 sa.,1/2 sa.,1 sa., 2x1 sa. ) dehidrate
edildikten sonra toluen (Merck) de saydamlastirildi. Dokularin kesite hazirlanmasi igin
siv1 parafin icerisinde 60°C’ye ayarlanmis etiivde bir gece bekletildikten sonra parafin
bloklara gomiildii. Parafin bloklardaki doku 6rneklerinden mikrotom (Leica RM2125RT)
ile 7 um kalinliginda kesitler alindi. Alinan kesitlerde bag dokusunun genel yapisini
incelemek ve ¢ap Ol¢iimii yapabilmek amaciyla Masson Trikrom boyama yapildi.(6)
Preparatlar daha sonra 151k mikroskobu (Olympus-BX51) altinda incelendi ve kesitlerden
elde edilen goriintiiler iizerinden ligamentlerin histolojik 06zellikleri incelenip, image

programinda caplar1 6lgiilerek meniskiis ile iliskileri degerlendirildi.

3.2.1. Masson Trikrom:

-Parafini uzaklastirmak i¢in dnce 2 saat toluen ( Merck ilag ) de bekletildi

-Kesitler etil alkol(Merck ilag) serisinden (%100, %90, %70’den 2’ser dak)
gecirilerek distle suya kadar indirildi,

-Hematoksilen soliisyonunda(Merck) 20 sn. boyandi,

-Cesme suyunda 10 dk. tutuldu,

-Periyodik asit fuksin soliisyonu ile 10 dak. boyandi,

-Cesme suyunda 15 dk. tutuldu,
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-Fosfomoliptik asit hidrat (Fluka) ile 15 dk boyandi,

-Distile suyla yikandi,

-Light green ile 4 dk. boyandj,

-Hizlica %1 lik asetik asitten gegirildi,

-Yikselen alkol serisinden (%90,%96,%100) gecirildi (2dk., 2dk.,10dk.)
-Kesitler toluenden gecirilerek Entellan 100mm (Merck) ile kapatilda.
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4. SONUC

Calismada 22 vakanin 40 dizi incelendi. 18 vakanin her iki dizi degerlendirilirken 4
kadavranin sadece tek dizi degerlendirilebildi. Bu vakalarin birinde bir bacak ampute
edildiginden, ikisinde travmaya bagli kiriklar mevcut oldugundan, dordiincii vakanin

dizinde gecirilmis cerrahiye ait iz bulundugundan ¢alisma dis1 birakildi.

Toplamda 22 sol diz, 18 sag diz degerlendirildi. Calismaya aliman vakalarin yas
ortalamas1 47,18+11,16 olup 25-65 yas arasindaydi (Tablo-1). Vakalarin boy ortalamasi
175,20+7,44 (Tablo-2), ortalama bacak uzunluklar1 78,86+6,89 (65-95) bulundu (Tablo-

1). Sag ve sol taraflar1 degerlendirilebilen vakalarda bacak uzunluklar1 arasinda fark

yoktu.
SAYI MIN. MAKS. ORTALAMA
22 25 65 47,18 £ 11,168
YAS
BACAK
. 22 65 95 78,86 * 6,896
UZUNLUGU(cm)

Tablo-1: Vakalarin demografik ozellikleri

SAYI MINIMUM | MAKSIMUM | ORTALAMA

BOY 40 160 193 175,20+ 7,44

Tablo-2: Vakalarin boy uzunluklarinin ortalamasi

Degerlendirilen 40 dizin 37(%92,5) sinde en az bir MFL tespit edildi (Tablo-3).
aMFL (Resim-3) 40 dizin 20 sinde (%50) , pMFL (Resim-4) ise 24(%60) dizde bulundu.
40 dizin 7 (%17,5) tanesinde her iki ligamentin birarada oldugu tespit edildi (Tablo-4).
11(%27,5) dizde PCL’nin oblik liflerine rastland1 (Tablo-5) (Resim-5).
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SIKLIGI ORANI (%)

MFL - YOK 3 7,5
MFL - VAR 37 92,5
TOTAL SAYI 40 100

Tablo-3: Anterior veya posterior en az bir MFL goriilme sikhginin istatik degeri

SIKLIGI ORANI (%)
aMFLve pMFL VAR 7 17,5
aMFL ve pMFL YOK 33 82,5
TOTAL SAYI 40 100

Tablo-4: aMFL ve pMFL’nin birarada goriilme orani

Resim-3: Ligamentum meniscofemorale anterius’un posteriordan goriiniisii
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Resim-4: Ligamentum meniscofemorale posterius’un posteriordan goriiniisii

Resim-5: PCL oblik liflerinin goriiniisii
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SIKLIGI ORANI (%)
PCL oblik lifler -VAR 11 27,5
PCL oblik lifler- YOK 29 72,5
TOTAL SAYI 40 100

Tablo-4: PCL oblik liflerin goriilme orani.

4.1.istatistiki Analiz

4.1.1. pMFL’nin morfometrik ozellikleri

pMFL’nin uzunluk ortalamasi 23,82+1,5Imm bulundu. Minimum 20,29mm,

maksimum 25,96mm olarak olciildii. pMFL ‘nin en ortalamasi 3,43+0,57mm olarak

tespit edildi. Minimum 1,9mm, maksimum 4,5 mm olarak 6l¢iildii (Tablo-6-7-8).

VAR |YOK | MiN. MAKS. ORTALAMA
pMFL/uzunluk 24 16 | 20,29 25,96 23,82+1,51
pMFL/en 24 16 | 1,9 4,5 3,43+0,57
pMFL-Kkrus boy 24 16 | 7,01 15,04 11,30+1,85
pMFL-Kkrus eni 24 16 | 1,68 5,60 3,39+0,92
pMFL-PCL ara 24 16 | 1,2 7,2 4,19+1,59

Tablo-6: pMFL ¢ nin morfometrik olciilerinin istatistiksel ortalamalar
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§ 1 Std. Dev = 1,51
g Mean = 23,82
w o N = 24,00

B N
DD DD DD DY D D DD

PMFL/uz.

Tablo-7: pMFL uzunluk dl¢iilerinin grafiksel dagilimm

Std. Dev = ,58
Mean = 3,43
F N = 24,00
2,00 250 300 350 4,00 4,50
225 275 325 375 425

Frequency

o

pMFL en

Tablo-8: pMFL en olciilerinin grafiksel dagilim
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pMFL’ nin krus uzunlugunun ortalamasit 11,3+1,8 mm bulundu. Minimum 7,01 mm,

maksimum 15,04mm 06l¢iildii (Tablo-9). pMFL’nin krus eni ortalamasi 3,39+0,92 mm

bulundu. Minimum 1,68mm, maksimum 5,6mm o6l¢iildii (Tablo-10). PCL ile pMFL

arasindaki mesafe ortalamasi 4,19+1,59mm tespit edildi. Minimum 1,2mm, maksimum

7,2 mm Olgtldii (Tablo-11).

Frequency

24 |
Std. Dev = 1,85
4 \ Mean = 11,3
o - N = 24,00
, , 130 150
14,0

pMFL krus uzunlugu

Tablo-9: pMFL krus uzunlugu dlg¢iilerinin grafiksel dagihim
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S Std. Dev = ,92
?',' Mean = 3,39
& 0/_| _ _ _ N = 24,00

150 250 350 450

5,50
200 300 400 500

pMFL krus en

Tablo-10: pMFL krus enlerinin grafiksel dagilimi

10

84 —

6-

44

el

>
o ]
o / Std. Dev = 1,59
> Mean = 4,20
(0]
i 0 N = 24,00

100 2,00 3,00 4,00 500 600 7,00
150 2,50 350 450 550 6,50

PCL ile ara

Tablo-11: PCL ile pMFL arasindaki mesafenin grafiksel dagilim
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4.1.2. aMFL’nin morfometrik ozellikleri

aMFL’nin uzunluk ortalamast 21,55+0,97mm bulundu.

Minimum 20,14mm,

maksimum 23,46mm 06l¢iildii (Tablo-12-13). aMFL’nin en ortalamasi 4,09+0,77 mm

tespit edildi. Minimum 2,62mm, maksimum 5,39mm 6l¢iildii (Tablo-12-14).

VAR | YOK |MINIMUM | MAKSIMUM | ORTALAMA
aMFL/uzunluk 20 20 | 20,14 23,46 21,55+0,97
aMFL/en 20 20 2,62 5,39 4,09+0,77
aMFL-krus uz. 20 20 3,42 7,86 6,19+1,23
aMFL-krus eni 20 20 3,01 6,42 4,88+0,96

Tablo-12: aMFL’nin morfometrik 6l¢iimleri

TN

)

c 14

[0 \

35

O

o

cool I b [ [ | |
2000 21,00 2200 23,00
2050 21,50 2250 23,50
aMFL uzunluk

Std. Dev =,97
Mean = 21,55
N=20,00

Tablo-13: aMFL uzunluk odl¢iilerinin grafiksel dagilimm
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4 _

3 E

~

.| N\
>
o ||
S Std. Dev =,77
qg; // N[ Mean = 4,00
ool PPl T N = 20,00

2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00 5,50
2,75 3,25 3,75 4,25 475 525

aMFL en
Tablo-14: aMFL en olciileri
aMFL’lerin krus boylarinin oratalamasi 6,19+£1,23mm tespit edildi. Minimum

3,42mm, maksimum 7,86mm 0l¢iildii (Tablo-12-15). aMFL’nin kruslarinin en ortalamasi

4,8+0,96mm bulundu. Minimum 3,01 mm, maksimum 6,42mm 6l¢iildii (Tablo-12-16).
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>
2 1
S Std. Dev = 1,23
& Mean = 6,20
:':’ N =20,00

o

350 450 550 650 7,50
400 500 600 7,00 800

aMFL krus
uzunluk

Tablo-15: aMFL’lerin krus uzunluklar

Std. Dev =,96
Mean = 4,88
N =20,00

Frequency

400 500 6,00
350 450 550 650

3,00

aMFL krus en

Tablo-16: aMFL’lerin kruslarinin eni
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4.1.3. Histolojik kesitlerden ¢ap dl¢iimii

Her iki ligementten 8 er vakadan alinan kesitler iizerinden yapilan ¢ap 6l¢iimlerinde
pMFL’nin ¢ap ortalamasi 3,49+0,42mm, aMFL’nin ¢ap ortalamas1 4,11+0,35mm olarak
tespit edildi (Tablo-17) (Resim-6).

SAYI MINIMUM MAKSIMUM ORTALAMA
pMFL-Cap |8 2,85 4,09 3,4910,42
aMFL-Cap |8 3,67 4,86 4,1110,35

Tablo-17: aMFL ve pMFL Kesitlerinden elde edilen ¢ap olciimlerinin analizi

Resim-6: Lig.’in enine Kesiti (7n kalinhginda, Masson Trikrom boyama )

41



4.2. aMFL ve pMFL Birarada Olan Vakalar

Her iki ligamentin birarada bulundugu vakalarin yas ortalamasi 43+5,35, minimum

35, maksimum 53 olarak tespit edildi.(Tablo-18).

SAYI

MINIMUM

MAKSIMUM

ORTALAMA

YAS 7

35

53

43+5,35

Tablo-18: Her iki ligament bulunan vakalarin yas ortalamasi

4.3. Ligamentlerin Boyutlarinin Karsilastirilmasi

KORELASYON | P DEGERI
Bacak uz. / pMFL uz. * 0.001
Bacak uz. / aMFL uz. * 0.001
pMFL uz. / pMFL eni - 0.63
pMFL uz./ pMFL krus uz. - 0.59
pMFL uz./ pMFL krus eni - 0.96
aMFL uz./ aMFL eni - 0.08
aMFL uz./aMFL Kkrus uz. 1/* 0.01
aMFL uz./aMFL Kkrus eni - 0.23

Tablo-19: MFL’ler ile kruslarinin boyutlarinin karsilastirilmasi
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4.3.1. Bacak uzunlugu ile pMFL uzunlugunun karsilastirilmasi

Bacak uzunlugu arttik¢a ligament uzunlugunun arttig1 ve bacak uzunlugu azaldik¢a

ligament uzunlugunun azaldig: tespit edildi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu

(P<0,01 ) (Tablo-19-20).

100
[ ]
[ ]

904

804
-
N
=
e
Q 1

20
PMFL/uz

Tablo-20: Bacak uzunlugu ile pMFL uzunlugu degerlerinin dagilimi
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4.3.2. Bacak uzunlugu ile aMFL uzunlugunun karsilastirilmasi

Bacak uzunlugu arttik¢a ligament uzunlugunun arttig1 ve bacak uzunlugu azaldikca

ligament uzunlugunun azaldig: tespit edildi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu

(P<0,01) (Tablo-19-21).

100

60
200 205 21,0 21,5 220 225 230 235

BCK.UZU.

AMF/uzl

Tablo-21: Bacak uzunlugu ile aMFL uzunlugu degerlerinin dagilim
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4.3.3. pMFL uzunlugu ile pMFL’nin krus uzunlugunun karsilastirilmasi
Ligamentin boy uzunlugunun artip azalmasiyla ligamentin krus boyunun
uzunlugunda anlamli bir artma ya da azalma olmadig:i tespit edildi. P<0,59 olarak

bulundu (Tablo-19-22).

27

24+ u]

Op

23

22

21

PMFL/uz.

20

PMF-crus boy

Tablo-22: pMFL uzunlugu ile pMFL krus uzunluklarinin dagihim
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4.3.4. pMFL uzunlugu ile pMFL’nin krus eninin karsilastirilmasi
Ligamentin uzunlugunun artip azalmasiyla ligamentin krus eninde anlamli bir artma

ya da azalma olmadig1 tespit edildi. P<0,965 olarak bulundu (Tablo-19-).

4.3.5. pMFL uzunlugu ile pMFL’nin eninin karsilastirilmasi
Ligamentin uzunlugunun artip azalmasiyla ligamentin eninde anlamli bir artma ya da

azalma olmadigi tespit edildi. P<0,635 olarak bulundu (Tablo-19).

4.3.6. aMFL uzunlugu ile aMFL’nin krus uzunlugunun karsilastirilmasi
Ligamentin uzunlugu arttiginda ligamentin krus uzunlugunda azalma, ligamentin
uzunlugu azaldiginda krus uzunlugunda artma oldugu tespit edildi. Yani uzunluklar

arasinda ters bir orant1 goriildii ve P<0,01 olarak bulundu (Tablo-19 23).

23,5 ]

23,01

22,51

22,0

21,54

21,04

20,5+

AMF/uzl

20,0

AMF crus boy

Tablo-23: aMFL uzunlugu ile aMFL krus uzunluklarinin dagilimi
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4.3.7. aMFL uzunlugu ile aMFL’nin krus eninin karsilastirilmasi
Ligamentin uzunlugunun artip azalmastyla ligamentin krus eninde anlamli bir artma

ya da azalma olmadigi tespit edildi. P<0,231 olarak bulundu (Tablo-19).

4.3.8. aMFL uzunlugu ile aMFL’nin eninin karsilastirilmasi
Ligamentin uzunlugunun artip azalmasiyla ligamentin eninde anlamli bir artma ya da

azalma olmadigi tespit edildi. P<0,086 olarak bulundu (Tablo-19).

4.4. pMFL’nin Gidis Yonii

Calismaya alinan 24 pMFL’nin 16 (%66,6) ‘s1 femur kondiline dogru LM’den dik

acida (Resim-7), 8(%33,3)’i dnce meniskiise paralel devam edip intercondiler orta hatta

geldiginde yukar1 dogru bir agilagma yaparak bir yay gibi femur kondiline dogru uzandigi

tespit edildi (Resim-8).

Resim-7: pMFL’nin direkt gidisi
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Condylus
Femoris

Medialis

Resim-8: pMFL’nin yay seklinde gidisi

4.5. Histolojik Sonuglar

Demetler halinde dizilen kollajen liflerden, ¢ok az yag dokusundan ve gevsek bag
dokusundan olugmaktadir. Tiim ligamentlerde, ligamenti ¢evreleyen gevsek bag dokusu
bulunmaktadir (Resim-9). Ligament ile meniskus arasinda gevsek bag dokusu vardir.

Ligamentin lifleri meniskiis lifleri ile karismamaktadir (Resim-10).
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rg N

Resim-9: Ligamentin enine kesitinde kollajen lif demetleri

Meniskus

Resim-10: aMFL, pMFL ve LM’nin birlikte histolojik kesiti
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4.6. Ligamentlerin Tutunma Yerleri

4.6.1. Ligamentlerin meniskiise tutunma yerleri

Calismadaki 24 pMFL’nin 2’sinin krusu LM alt kenarma, ¢ift krusa sahip olan
4’{iniin bir krusu LM alt, digeri LM iist kenerina (Resim-11,12) , diger 18 tanesinin ise
LM iist kenarma tutundugu tespit edilmistir (Resim-13) . 20 aMFL’ nin tamaminin
LM’nin st kenarmdan alt kenarina dogru genis bir agida kisa mesafeli olarak tutundugu
tespit edildi. Her iki ligament birarada oldugunda ise ligamentlerin kruslar1 birbiriyle

karismamaktadir. Once aMFL LM’nin arka boynuzuna, sonra pMFL LM’nin arka

boynuzunun {ist kenarina tutundugu tespit edildi (Resim-14).

Resim-11: ¢ift krusa sahip pMFL

50



Condylus |

femoris
med.

Resim-12:¢ift krusa sahip pMFL’nin goriiniisii

Resim-13-Tek krusa sahip pMFL’nin goriiniisii

51



Resim-14: Her iki ligamentin meniskiis iizerine tutunma sekli

4.6.2. Ligementlerin femur tutunma yerleri

Yapilan aragtirmada pMFL liflerinin PCL ile karismadigi, arada ayirict bir membran
ve gevsek bag dokusu oldugu tespit edildi. Ozellikle interkondiler orta hatta pMFL ile
PCL arasinda ortalama 4,19+1,59mm mesafe bulundu. Bu noktadan sonra pMFL nin,
PCL’ye dogru yaklastigi ve PCL’nin femur kondilinde tutundugu yerin proksimal ucuna
tutundugu tespit edildi (Resim-15). aMFL ‘nin PCL’ye ¢ok yakin seyir izledigi ve
genelde arada sadece bir membran oldugu goézlendi. aMFL’nin femur kondilinde

PCL’nin tutundugu yerin distal ucunun 6niine tutundugu tespit edildi (Resim-16).

52



el

pMFL’nin

Resim-15- pMFL’nin femur kondiline tutunma yerinin goriiniisii
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| aMFL’nin
- | Femur’a
| tutnma yeri

aMFL’nin
femur’a
tutnma yeri

Resim-16: aMFL’nin femur kondiline tutunma yerinin goriiniisii
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5.TARTISMA

Meniskofemoral ligamentler bircok arastirmaci tarafindan tanimlanmistir
(13,19,20,27,29). Calismalarin ¢cogu ligamentlerin goriilme oranlar1 (1,4,11,13,15,19,21)
ve fonksiyonu iizerinedir (2,3,5,10,14,16,17,18,30,31,36). Bu ¢alismalarda ligamentlerin
boyutlari, tutunma yerlerinin 6zellikleri ve ¢evre yapilarla iligkisi hakkinda ¢ok az bilgi
yer almaktadir. MFL’lerin psddoyirtiklarima yonelik calismalar (22,32) yapilmasina
ragmen, ligamentin kruslarin boyutlari ile ilgili bir bilgiye rastlanmamistir. Caligmalarda
ligamentlerin orijinleri ile ilgili elde edilen verilere dayanarak embiryolojik gelisimi ile
ilgili goriisler ileri siirlilmiistiir. Ligamentin yirtiklar: ile ilgili diseksiyon, klinik bulgu

veya MRI da nasil goriildiigii hakkinda bir ¢alismaya da rastlanmamastir.

5.1. Meniskofemoral Ligamentlerin Varhg:

Ligamentlerin goriilme oranlari ile ilgili ilk sistematik ¢alismay1 Radoievitch (1931)
105 kadavra lizerinde yapmistir. Heller ve Langman(1964) 140 dizi anterior girisim
uygulayarak degerlendirmis ve aMFL ya da pMFL’den birinin goriilme oranimm %71
bulmustur. Marcelo R. (2007) 49 vakada yaptigit MRI calismasinda, aMFL ‘yi %55,
pPMFL’y1 %94, her iki ligamentin goriilme oranmni %44,9 olarak saptamistir. Gupte C.M.
(2002) bugiine kadar yapilan caligmalari gézden gecirmis ve ortalamalarmi aldigi
derlemede bir MFL goriilme oranint %92 (%71-%100), aMFL goriilme oranini %47
(%26-%74) , pMFL goriilme oranin1 %71 (%35-%76) , her iki ligamentin goriilme
oranini %32 (%6-%50) olarak hesaplamistir. Bizim sonuglarimiz da yapilan derlemedeki
ortalamalar ve Radoievitch, Candiollo ve Brantigan’in ¢alismalar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Arastirmacilar aMFL ve pMFL oranlarmin farkli ¢ikmasinda diseksiyon tekniginin
etkili olabilecegini vurgulamislardir. Gupte C.M. (2002) ve Yamamoto (1991)’a gore,
diseksiyonda anterior yaklasim uygulandiginda pMFL PCL’in arkasinda kaldigi icin iyi
goriilemeyebilecegini, posterior yaklasim uygulandiginda ise PCL’nin kaldirilmasi

sirasinda aMFL’nin de beraber kesilebilecegini belirtmislerdir (11,12,26,33). Bu nedenle
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calismada, posterior yaklasimla dokular1 daha 1yi ayirt etmek i¢in eklemi agmadan 6nce,
bircok noktadan eklem icerisine formaldehit enjekte edip beklendi. Sonra kapsiil
kesilerek ligamentler ortaya cikarildi. MFL’ler ile PCL arasinda ayirici bir zar ve gevsek
bag dokusu yer aldigindan, PCL tibia tutunma yerinden diseke edilirken aMFL’ye
dokunmadan ayirmak miimkiin oldu. Dolayisiyla taze veya formaldehit ile fikse edilmis
kadavralar iizerinde yapilan ¢aligmalarda diseksiyon tekniginin goriilme sikliginda etkisi

olmadigmi diisiiniiyoruz.

SAYI | MFL (%) |aMFL |pMFL | aMFL+pMFL | PCL oblik
(%) (en az biri) | (%) (%) (%) lifleri( %)

Giigli 40 92.5 50 60 17.5 27.5

Brantigan (1) 50 100 46 66 6

Candiollo (2) 50 80 50 60 30

Cho (4) 28 89 - 89 -

Friederich (10) 50 100 92 96 88

Gupte (11) 84 93 74 69 50 19

Heller (13) 140 71 35.7 35 6

Marcelo (22) 49 - 55 94 45

Maximilliano(23) | 140 100 100 - -

Poynton (26) 42 100 83 90 64

Radoievitch (27) 105 94.2 44 68.5 18

Yamamoto (33) 100 100 76 73 49

Tablo-24: Onceki calismalarda MFL’lerin goriilme oranlan

Cho’nun (1999) Kore kokenli vakalarda yaptigi ¢alismada aMFL’ye hig
rastlanmazken, pMFL 28 vakanin 25’inde tespit etmistir. Bu durum bizim
bulgularimizdan ve diger tiim calismalardan biiylik Olgiide farklidir. Bu nedenle

varyasyonlarin goriilmesinde etnik farkliliklar da etkendir.

Sonuglarin farkli olmasini agiklamada diger bir goriis, goriilme sikligmin yasla
baglantil1 olabilecegidir (12,23 ). Gupte C.M. (2002) calismasinda geng vakalarda her iki
ligamentin birarada goriilme oranmnin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Benzer bir
sekilde Maximiliano (2007)’nun, yas ortalamasi 30 olan 140 dize yaptig1 artroskopik
girisimde, vakalarm tiimiinde aMFL tespit etmesi de bu diisiinceyi giiclendirir. Kadavra

calismalarinda, vakalarin ge¢mis travma veya hastaliklar1 bilinmemektedir. Ayrica

56




diseksiyonda ligamentin total yirtigini veya dejenerasyonlarini tespit etmek kolay
degildir. Bu goriisii dogrulamak i¢in daha ¢cok geng¢ populasyonlarda MRI veya artroskopi

yontemi ile klinik caligmalar yapilmasi geremektedir.

Varyasyonlar ile ilgili bir diger teori PCL’nin oblik liflerinin pMFL ile
karistirilabilecegidir. Calismamizda, PCL oblik lifleri 11 (%27,5) dizde tespit edildi.
Gupte C.M. (2002) ise arastirmasinda PCL oblik liflerini 84 dizin 16 (%19,04)sinda
bulmustur. Her iki ¢alismadaki veriler yiiksek oranda ve kayda degerdir. Bu nedenle
dikkakate alinmasi gerekir. Ritchi (1998), dizin posteriorunda yaptigi bir arastirmada
PCL oblik liflerinin pMFL gibi algilanabilecegini belirtmistir. Bu nedenle MRI veya
posterolateral cerrahi girisimlerde PCL’nin oblik lifleri pMFL ile karigabilir. Kadavra
calismalarinda ise her iki ligamentin distal tutunma yerlerinin farkli olmasindan ve pMFL
ile PCL arasinda iki ligamenti birbirinden ayiran bir zar ve bag dokusu bulundugundan,

ligamentleri karistirmak miimkiin degildir.

5.2. Meniscofemoral Ligamentlerin Boyutlar

Poynton (1997) Iligamentlerin uzunluklarin1 erkeklerde ve bayanlarda farkl
bildirmistir. aMFL ‘nin boyunu erkeklerde 27,09+2,15mm, bayanlarda 24,38 +£3,39mm,
pMFL’nin boyunu erkeklerde 31,13+2,54mm bayanlarda 27,59+3,74mm olarak tespit
etmistir. Gupte (2002) c¢alismasinda aMFL ortalamasmi 20,7£3,9mm ve pMFL
ortalamasini 23+4,2mm olarak bildirmistir. Ligamentlerin boylar: ile ilgili bulgularimiz
Gupte’nin bulgular1 ile benzerdir. Calismada aMFL’nin uzunlugu 21,55+0,97mm,
pMFL’nin uzunlugu ise 23,82+1,51mm olarak tespit edildi. Birbirinden farkli sonuglar
ortaya koyan Poynton ve Gupte’'nin ¢alismasinda, dl¢timlerin hangi pozisyonda yapildigi
ve ligamentlerin meniskiise tutunma yerlerinin Ol¢iime dahil edilip edilmedigi
belirtilmemistir. Bu nedenle ¢alismalar arasinda bir karsilastirma yapmak miimkiin
degildir.

Ligamentlerin dl¢ctimii ile ilgili olarak Gupte (2002) taze ligamentlerin yumusak
yapisindan ve kullanilan diseksiyon tekniginden dolayr boyutlarmin dogru 6l¢iimiiniin

glic olabilecegini ifade etmistir. Herhangi bir direkt 6lctim yapilacaksa farkli acilarda
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dokunun boyutlarinin daha efektif Olgmenin miimkiin  oldugunu belirtmistir.
Ligamentlerin 6l¢iimii i¢in gerekli aMFL ve pMFL’nin gergin pozisyonlarini Cathal J.M
(2005) yaptig1 aragtirmada gostermistir.

aMFL-uz. aMFL-kal. pMFL-uz. pMFL-kal.
Giiclii 21.55+0.97 4.09+0.77 23.82+1.51 3.43+0.57
Gupte (11) 20.7£3.9 - 23+4.2 -
Marcelo (22) - 1.9+0.61 - 1.8+0.65
Poynton (26) 27.09+2.15 (E) | 5.09+1.41 (E) | 31.13+2.54 (E) | 5.48+2.13 (E)
24.38+3.39 (K) | 2.99+1.29 (K) |27.59+3.74 (K) | 3.79+2.56 (K)

Tablo-25: Onceki ¢cahsmalarda aMFL ve pMFL ‘nin boyutlar
( Erkek: E, Kadin: K)

Ligamentlerin ¢aplariyla ilgili Heller ve Langman (1964) ve Candiollo (1959)
pMFL’nin ¢apinin aMFL’den daha fazla oldugunu subjektif olarak bildirmistir. Poynton
(1997), Yamamato ve Hirohata (1991) direk 6l¢ciimde pMFL’nin aMFL’den daha genis
oldugunu gézlemlemislerdir. Aragtirmaacilar bir ligament ince veya yoksa digerinin daha
kalin oldugunu belirtmislerdir. Poynton(1997) uzunluk o6l¢limleri gibi ligamentlerin
enlerini da cinsiyetlere gore ayirmistir. aMFL eni erkeklerde 5,09+1,41mm, kadmnlarda
2,99 £1,29mm olarak, pMFL enini erkeklerde 5,48+2,13mm, kadmlarda 3,79+£2,56mm
olarak bildirmistir (26). Marcelo R. (2006) yaptigt MRI calismasinda aMFL enini
1,940,61(1-3mm), pMFL enini 1,8+0,65 (1-3,8mm) olarak tespit etmistir. Caligmada
aMFL eni 4,09+0,77mm, pMFL enini 3,434+0,57mm olarak tespit edildi. Ancak
arastirmaya aldigimiz kadin sayis1 yetersiz oldugu icin bir siniflama yapilmadi. Histolojik
kesitlerde yapilan ¢ap 6lctimlerinde aMFL cap1 4,11+0,35mm, pMFL cap1 3,49+0,42mm
tespit edildi. Krus eni ile ilgili her iki sonu¢ karsilastirildiginda yaklasik ayni oldugu

gozlendi.

Farkli sonuclara sahip Onceki c¢alismalarda Olglimlerin nereden yapildigi
belirtilmediginden, calismalar arasinda bir karsilastirma yapilamadi. Bilindigi gibi
ligamentler, meniskiis iizerinde genis bir yiizeyden baslar, orta hatta dogru incelir ve
femur kondiline yaklastiginda bir yelpaze gibi genisler ve genis bir alana tutunur. Bu

nedenle dl¢limiin nereden yapildiginin belirtilmesi dnemlidir.
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5.3. Ligamentlerin Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Yapilan caligmalardada ligamentlerin uzunlugu ile vakalarin bacak uzunluklari
arasinda veya ligamentlerin uzunluk ve c¢aplar1 ile kruslarin boyutlar1 arasinda bir oranti
olup olmadig1 karsilastirilmamistir. Arastirmamizda MFL’lerin uzunlugu ile bacak
uzunlugu arasnda dogru orant1 oldugu tespit edildi. Bacak boyu uzunlugu arttiginda
MFL’lerin de boyunun arttigi, bacak boyu azaldikga, MFL’lerin boyunun azaldig:
bulundu. Ligamentlerin uzunluklar1 ile krus uzunlugu veya eni arasinda bir oranti
olmadigi, yalnizca aMFL’ nin uzunlugu ile krus uzunlugu arasinda ters orant1 oldugu
bulundu. aMFL’nin uzunlugu arttikca, aMFL krusunun uzunlugunda azalma, ligamentin
uzunlugu azaldik¢a, krusun uzunlugunun arttig1 tespit edildi. MFL’lerin uzunluklar: ile

enleri arasinda da herhangi bir baglant1 tespit edilmedi.

5.4. Ligamentlerin Krus Boyutlar1 ve Meniskiis ile Tliskisi

Son yillarda MFL’ler kaynakli meniskiisiin psddo yirtiklariyla ilgili ¢aligmalar
yapilmasma ragmen, ligamentlerin kruslari ile ilgili bir calismaya rastlanmadi. Yalnizca
Marcelo R. (2006) meniskiisiin psddo yirtiklar: ile ilgili yaptigr MRI calismasinda bir
vakada LM’nin arka boynuzuna paralel olarak yaklasik 16mm uzunlugunda tutunan
MFL’nin varligindan ve bu sekilde tutunan ligamentlerin tutunma yerlerinin
goriintiilenmesininde ancak 4 sagital goriintiide gerceklesebilece§inden bahsetmistir.
Vahey T.N. (1990) da yaptig1t MRI calismasinda LM arka boynuz yirtigini teshis etmede,
MFL’lerin anatomik yapismin yaniltabilcegini, bu durumun MFL’lerin LM nin arka
boynuzuna paralel olarak tutunmasindan kaynaklandigini belirtmistir. Ayrica Warwick
R. (1973) de yaptig1 ¢alismada MFL’ler corpus meniscus’a uzanmadigi zaman LM’ nin
arka boynuzuna siklikla tek bir tutamag¢ ile tutundugunu belirtmistir. Bu nedenle
calismamizda diger ¢alismalardan farkli olarak kruslarin boyutlar1 degerlendirildi ve
meniskiisle olan iligkisine bakildi. aMFL krus boyu ortalamasi 6,19+1,23mm, en
ortalamas1t 4,8+0,96mm, pMFL krus boyu ortalamast 11,3+1,8mm, en ortalamasi

3,39+0,92mm bulundu.
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aMFL Kkrus aMFL krus kal. | pMFL krus PMFL Kkrus
uz. uz. kal.
Marcello (22) 16mm(1 vaka)
Giiclii 6.19+1.23 4.8+0.96 11.3+1.8 3.39+0.96

Tablo-26: MFL’lerin krus boyutlan

Bu sonuglara bakildiginda her iki ligamentinde krus boyutlarnmn LM’nin arka
boynuzunda 6nemli bir yer tuttugu acik¢a goriilmektedir. LM nin arka boynuzunda %65
oraninda psddo yirtik (22) goriildiigii g6zoniine almacak olursa, LM nin arka boynuzu
MRI ile degerlendirilirken krus boyutlarinin dikkate alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
Ayrica dizin posterolateral kismmin klinik muayenesinde ve ameliyatlarmda da MFL

kruslarmin gézoniinde tutulmasi gerekebilir.

5.5. Tutunma Yerleri

Arastirmalar MFL’lerin 6zellikle femur tutunma yerleri ile ilgili birbirinden farklh
bilgiler vermistir. Poynton (1997) arastrmasinda PCL ve pMFL nin femur tutunma
yerine ulastiginda birbirine ayrilmaz olarak karistigini, aMFL’nin de PCL ile ¢ok yakin
iliskide oldugunu ve bununda PCL’ye karistigini bildirmistir. pMFL gidis yoniinii yukar1
ve mediale dogru tanimlamistir. Cho (1999) MRI calismasinda ligamentlerin genellikle
femoral kondile tutundugunu belirtmis, ancak PCL i¢ine de karisip tutunabilecegini ileri
stirmiistiir. Yapilan arastirmada pMFL liflerinin PCL ile karismadigi, arada ayirici bir
membran ve gevsek bag dokusu bulundugu, 6zellikle de interkondiler orta hatta pMFL ile
PCL arasinda ortalama 4,19+1,59mm mesafe oldugu tespit edildi. Orta hattan sonra
pMFL’nin, PCL’ye dogru yaklastigt ve PCL’nin femur kondilinde tutundugu yerin
proksimal ucunun posterior’una tutundugu gézlendi. aMFL ‘nin PCL’ye ¢ok yakin seyir
izledigi ve arada yine ayni aymrict dokunun yer aldigi, femur kondilinde PCL’nin

tutundugu yerin distal ucunun anterior’una tutundugu tespit edildi.
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5.6. Psodoyirtiklar

Marcelo R. (2006) 49 vakada yaptigi MRI ¢alismasinda vakalarin %63 tinde LM’ nin
arka boynuzunda psddoyirtik tespit etmis. Bunlarin %49 unda MFL’lerin psodoyirtiga
sebep oldugunu bulmustur. Vakalarm %13 ‘ilinde vertikal yonde, %87 sinde antero-
superior, postero-inferior yonde oldugunu bildirmistir. Her iki ligamentin varliginda
yirtigim, %39 pMFL ye, %15 aMFL’ye uydugu gostermistir. 44 vakada yaptigi
artroskopik calismada MM yurtig1 %65 (32 vaka), LM yirtig1 %25 (12vaka) oraninda
tespit etmistir. Arastirmamizda psddoyirtiklara yonelik bir calisma yoktur. Yapilan
calismalar, bu ligamentler kaynakli psédoyirtik goriilme oranmi yiiksek gostermesine
ragmen, her iki meniskiis yirtiklar1 karsilastirildiginda, LM de yirtik goriilme oraninin
MM’ye gore c¢ok diisiikk oldugu tespit edilmistir. Bu durum MFL’lerin LM {izerine

koruyucu bir etkisi olabilecegini diisiindiirebilir.

5.7. Ligamentin Orjini

Yapilan caligmalarda MFL’lerin embiryolojik orjinleri ile ilgili farkli gorisler
bildirilmistir. Arastirmacilar MFL’lerin birbirinden orjin aldigini, hatta birinin digerinin
dali oldugunu ya da meniskiisten orijin aldigini ileri stirmiiglerdir (21,15). Gupte (2002)
her iki MFL’yi ayiran bir yapmnin var oldugunu, femur ve LM’ nin arka boynuzuna bu
ayirict doku ile tutundugunu tespit etmistir. Marcelo (2006) calismasinda herbiri bir
MFL’ye uyan psddo yirtiklar tespit etmis ve bu nedenle bu ligamentlerin ayr1 birer
ligament olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Calismamizda ligamentleri
birbirinden ayiran bir ayirici dokunun var oldugu ve histolojik olarak da ligamenti
cevreleyen gevsek bag dokusu bulundugu tespit edildi. Bu ayiric1 dokunun meniskiisten
itibaren ligamentler boyunca uzandigi ve ligamentin bu dokuyla birlikte tutundugu
gozlendi. Meniskiis lizerinde tutunma yerleri farkli oldugundan MFL’lerden birinin
digerinin dali olamaz. Meniskiis ile MFL’ler arasinda ayirici bir doku yer aldigindan,

meniskiis orjinli degildir.
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5.8. Meniskofemoral Ligamentlerin Fonksiyonu

Son yillarda yapilan biyomekanik c¢alismalarla MFL’lerin fonksiyonu acikca
tanimlanmistir. Cipallo (1995) ve Kang CN (1999) pMFL’ nin diz ekstansiyonunda
gerildigini, fleksiyonun ilk fazinda gevsedigini, aMFL’ nin ise fleksiyonda gerildigini
belirtmislerdir. Fleksiyon siiresince MFL’ler LM’nin arka boynuzunu antero-mediale
cekerek menisco-tibial oyuk ile femur lateral kondili arasindaki uygunlugu arttirdigi
bildirilmistir (19,16,36). pMFL’nin axial ylik altinda, aMFL diz fleksiyonu sirasinda
LM’yi stabilize ettigi tespit edilmistir (10,31). Cathal JM (2005) yaptig1 calismada
aMFL’nin 10 °- 20° fleksiyonda gerilmeye basladigini, fleksiyon acis1 arttirga ve tibia
internal rotasyonu ile karsilastirildiginda, tibia eksternal rotasyonunda gerilimin arttigini
gostermistir. Ayrica her 5 © eksternal rotasyonda gerilimin giderek arttigi, orta derecede
fleksiyonda ise 15 ° internal rotasyon ile 15 ° eksternal rotasyon arasinda da gerilimin
arttiin1 tespit etmistir. Arastrmact pMFL’nin 80 °- 90 ° fleksiyonda gerilmeye
basladigini, tam ekstansiyonda maksimuma ulastigini, eksternal rotasyon ile internal
rotasyon arasinda gerilimde bir fark olmadigini belirtmistir. Bu fonksiyonu sayesinde
MFL’ler LM’de iyi bir kontrol saglar ve yirtiklardan korumada M. Popliteusa yardimci
olur. Medial meniskiis de bu kontrol eksiktir ve bu nedenle daha ¢ok yirtiga maruz kalir

( 17,20,30).
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SONUC:

Meniskofemoral ligamentler diz ekleminde yiiksek oranda goriilen yapilardir.
Calismalarda goriilme sikliklar1 farkli oranlarda bildirilmistir. Bunun nedenleri olarak
etnik farkliliklar veya yas ortalamasi oldugu disiiniilebilir. Diseksiyon teknigindeki
girisim yOniiniin ligamentlerin goriilme oranima etkisinin olmadig1 kanaatini tagimaktayiz.
Bunun yani swra, PCL’nin oblik lifler1 yliksek oranda goriildiigii icin pMFL ile
karigtirilabilir. Ligamentlerin boyutlar1 incelendiginde, pMFL’nin aMFL’den her zaman
daha uzun fakat eninin daha az oldugu gozlendi. LM’nin posterior boynuzunda 6nemli
bir yer tutan ligamentlerin kruslarinin boyutlarina bakildiginda, pMFL krus uzunlugunun
aMFL krus uzunlugundan daha fazla ancak yine eninin daha az oldugu tespit edildi.
Ayrica ligamentlerin liflerinin meniskiis dokusuna veya PCL’nin liflerine karigsmadigi,
arada ayiric1 bir bag dokusu oldugu gozlendi. Bu bag dokusunun ligamentlerin etrafini
sardig1 ve ligament boyunca devam ettigi tespit edildi. Bu nedenle ligamentlerin
meniskiis orjinli olmadigmi disliniilmektedir. Ligamentlerin femur kondiline tutnma
yerlerine baktigimizda; pMFL posterior’dan PCL’nin femur kondiline tutunma yerinin
proksimal’ine, aMFL ise anterior’dan PCL’nin tutunma yerinin distaline tutundugu tespit
edilmistir. LM i¢in Onemli bir fonksiyona sahip olan MFL’lerin iyi tanimlanmasi,

patolojilerin dogru teshis ve tedavisinde veya bolgenin cerrahisi agisindan dnemlidir.
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